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Abstract

Introduction: The use of digital imaging in pathology has transformed this 
traditional field into what is now termed digital pathology. Digital pathology 
plays an important role in modern clinical practice and is increasingly viewed 
as a technological necessity in laboratory settings.
Methods: One hundred surgical pathology biopsy cases from five different 
organ systems were randomly selected. Initially, three pathologists 
reported on the corresponding glass slides as per routine clinical workflow. 
Subsequently, the glass slides were de-identified, scanned, and stored. After 
a 13-week washout period, the same three pathologists re-reported the cases 
using the scanned digital slide images. The data were analyzed using SPSS 
software, version 27.
Results: A total of 239 glass slides from 100 pathology cases were examined. 
Using the primary diagnosis from the optical (glass slide) method as the 
gold standard, the overall diagnostic concordance rate for the digital 
method was 93%.
Conclusion: The results demonstrated a high level of diagnostic equivalence 
between digital slide images and glass slides within a real clinical workflow. 
This study supported the validity of scanned slide images, indicating they are 
not inferior to traditional glass slides in terms of diagnostic accuracy.
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چکیده

مقدمه: استفاده از تصاویر دیجیتالی در آسیب‌شناسی، این رشته‌ی سنتی را به‌سمت چیزی سوق داده است 
که امروزه به‌عنوان آسیب‌شناسی دیجیتال توصیف می‌شود. آسیب‌شناسی دیجیتال نقش مهمی در دنیای 
بالینی مدرن دارد و به‌طور فزاینده‌ای به آن به‌ دید یک نیاز فناورانه در محیط‌های آزمایشگاهی نگاه می‌شود.

مواد و روش‌ها: تعداد صد نمونه‌ی بیوپسی پاتولوژی جراحی که از پنج سامانه‌ی اندامی انتخاب ‌شدند. سه 
پاتولوژیست منتخب اسلاید‌های شیشه‌ای کار روزانه را طبق برنامه‌ی روزانه شامل بیوپسی گزارش می‌کنند و 
سپس اسلایدهای شیشه‌ای از لحاظ هویت نامشخص و اسکن می‌شوند و بعد از گذشت سیزده هفته، توسط 
همان سه پاتولوژیست منتخب، تصویر اسلاید اسکن‌شده مجدداً گزارش می‌شود تا از حافظه‌ی پاتولوژیست‌ها 

پاک شده باشد. اطلاعات جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۷ ارزیابی شده است.
یافته‌ها: براساس بررسی صد نمونه‌ی بیوپسی پاتولوژی جراحی از پنج سامانه‌ی اندامی مختلف، در مجموع 
239 اسلاید شیشه‌ای از صد نمونه‌ی پاتولوژی بررسی شدند. با استفاده از تشخیص اصلی تأیید‌شده در روش 

اپتیکال به‌عنوان استاندارد طلایی، میانگین درصد مغایرت عمده در روش دیجیتال %93 بود.
نتیجه‌گیری: نتایج ما نشان‌دهنده‌ی هم‌ارزی بالای تصویر اسلایدی دیجیتال با اسلاید شیشه‌ای در گزارش 
گردش کار بالینی واقعی است. این تحقیق به اعتبار بیشتر این یافته که تصاویر اسکن‌شده‌ی اسلایدها از 

نظر تطابق تشخیصی نسبت‌به اسلایدهای شیشه‌ای پایین‌تر نیستند، کمک می‌کند.

کلمات کلیدی: آسیب شناسى، آسیب شناسى جراحى، پردازش تصاویر کامپیوترى، سلامت دیجیتال، 
فناورى دیجیتال
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مقدمه

رشته  اى  بافتى،  آسیب شناسى  یا  هیستوپاتولوژى 
تشخیصى است که بر اساس تفسیر بصرى زیست شناسى 
سلولىِ گرفته شده از تصاویر بنا شده است. پاتولوژیست ها 
را  التهابى  بیمارى هاى  و  سرطان  مانند  بیمارى هایى 
در  اختلال  (مثلاً  مختلف  بافتى  ویژگى هاى  بر اساس 
ساختار بافت، وجود یا نبود ویژگى هاى خاص سلولى یا 
وجود فراوانى سلول هاى التهابى) تشخیص مى دهند و 
درجه بندى مى کنند. باوجود اهمیت پاتولوژى، در این 
زمینه کمبود نیروى کار وجود دارد و در طى زمان تعداد 
زیادى از پاتولوژیست هاى حرفه اى بازنشسته مى شوند و 
تا زمانى که افراد جدیدى وارد این حوزه شوند همچنان 
با کمبود پاتولوژیست روبه رو هستیم. همچنین حجم 
تشخیص هاى  ضرورت  و  نمونه ها  زیاد  تعداد  کار، 
گسترده تر براى شناسایى بهینه ترین درمان نیز درحال 

افزایش است (1).
آسیب شناسى،  در  دیجیتالى  تصاویر  از  استفاده 
است  داده  امرى سوق  به سمت  را  رشته ى سنتى  این 
توصیف  دیجیتال1  آسیب شناسى  به عنوان  امروزه  که 
در  مهمى  نقش  دیجیتال  آسیب شناسى  مى شود. 
آن  به  فزاینده اى  به طور  و  دارد  مدرن  بالینى  دنیاى 
به عنوان یک نیاز فناورانه در محیط هاى آزمایشگاهى 
محاسباتى،  قدرت  در  پیشرفت   .(2) مى شود  نگاه 
در  ارزان تر  ذخیره سازى  و  سریع تر  شبکه هاى  ایجاد 
توانمند  را  آسیب شناسان  دیجیتال،  آسیب شناسى 
ساخته است که تصاویر اسلاید دیجیتال را با سهولت 
مدیریت  گذشته  نسبت به  بیشترى  انعطاف پذیرى  و 
آسیب شناسى  دور  راه  از  را  تصاویر  بتوانند  و  کنند 
این  در   .(3) بگذارند  اشتراك  به  بالین  در  و  کنند 
بین  آسیب شناسى)  (تله ى  فیزیکى  فاصله ى  روش، 
بین  از  دانشجویان  و  اساتید  کالج ها،  بیمارستان ها، 
که  آنچه  از  فراتر  مى تواند  تکنولوژى  این  مى رود. 
عمل  مى دهند،  اجازه  فیزیکى  شیشه اى  اسلایدهاى 

کنند (4).
پیشرفت هاى فنى در سرعت اسکن و کاهش هزینه ها، 
استانداردى  به  را   (WSI) اسلاید2  کل  تصویربردارى 
براى دیجیتال پاتولوژى در مقیاس بزرگ و با توان بالا 
تبدیل کرده است (5). اسکن تمام بافت هاى مربوطه، 
دیجیتالى  هیستوپاتولوژى  کار  جریان  یک  پیش نیاز 
تشخیص هاى  مانند  مواقعى  در  کامل  به طور  تا  است 
نورى  میکروسکوپ  جایگزین  اولیه،  هیستوپاتولوژیک 
1. Digital Pathology
2. Whole Slide Imaging

شود. تصویربردارى کل اسلاید به تجهیزات اختصاصى 
سرورها/  (اسکنرها/  اطلاعات  فناورى  زیرساخت هاى  و 
زمان  تا  دارد  نیاز  کارى)  ایستگاه هاى  باند/  پهناى 

پاسخدهى سیستم را به حداقل برساند (6).
با تصویربردارى از کل اسلاید که پس از کار بافتى، 
به دنبال  و  آسیب شناسى  بخش  در  رنگ آمیزى  و  برش 
آن با اسکن فورى اسلایدها انجام مى شود، این امکان را 
به آسیب شناسان مى دهد تا بتوانند داده ها را در محل 
یا از راه دور مشاهده کنند. این پروسه ى انتقال داده ها 
به طور شایان توجهى نیازمند تجهیزات مرتبط با فناورى 

اطلاعات در بخش هاى بزرگ آسیب شناسى است (7).
استاندارد  مراحل،  این  از  هیچ یک  درحال حاضر 
دیجیتال  تصاویر  اینکه  از  قبل  بنابراین  است؛  نشده 
استفاده  بالینى  معمول  کارهاى  در  گسترده  به طور 
 شوند، به استانداردسازى نیاز است و باید کل فرایند 
آیا  اینکه  خلاصه،  به طور  شود.  تأیید  تصویربردارى 
آسیب شناسى  از  دقیق تر  دیجیتال  آسیب شناسى 
سنتى است یا خیر، بسته به شرایط و نمونه هاى خاص 
 .(8) باشد  متفاوت  مى تواند  پاتولوژیست  آشنایى  و 
آسیب شناسى دیجیتال از نظر توانایى تجزیه وتحلیل 
توانایى  و  آرشیو شده  مطالب  به  دسترسى  تصویر، 
مشاوره گرفتن از راه دور، مزایاى بسیارى را ارائه مى دهد 
پاتولوژى  معمول  با روش  روش  این  برابرى  بررسى  اما 
در نمونه هاى پاتولوژى اندام هاى مختلف با معیارهاى 
مختلفى سنجیده مى شود (9). در این مطالعه قصد 
داریم که شاخص هایى نظیر تشخیص نهایى، تهاجم 
سفارش  به  نیاز  و  پاتولوژى  استیج  عروقى،  و  عصبى 

تست هاى جانبى را بین دو روش مقایسه کنیم.

مواد و روش ها

روش نمونه گیرى و جمع آورى نمونه ها
به  که  است  مقطعى  مطالعه ا ى  مطالعه،  این 
مقایسه ى تطابق تشخیصى بین اسلایدهاى پاتولوژى 
و اسلایدهاى تصویربردارى با اسکنر در بیمارستان هاى 

دانشگاه علوم پزشکى شیراز پرداخته است. 
تعداد صد نمونه ى بیوپسى پاتولوژى جراحى که از 
پنج سامانه ى اندامى مختلف شامل کولورکتال، مغز، 
کبد، دستگاه تناسلى بانوان و کلیه به صورت تصادفى 
از بیمارستان هاى زیر پوشش بخش پاتولوژى دانشگاه 
پاتولوژیستِ  انتخاب  شدند.  شیراز  پزشکى  علوم 
اصلى  و  اولیه  تشخیص هاى  تمامى  تأیید کننده 
که  لام هایى  همه ى  و  کرد  تأیید  را  مستقل  به طور 
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بود  نیاز  مدنظر  تومور  استیج کردن  و  تشخیص  براى 
انتخاب و بررسى شدند. سپس این نمونه ها با استفاده 

از سامانه ى اسکنر لام هاى پاتولوژى اسکن شدند.

معیار ورود به مطالعه
پنج  بیوپسى  نمونه هاى  مطالعه،   به  ورود  معیار 
پاتولوژیست هاى  که  بود  ذکرشده   اندامى  سامانه ى 

منتخب آن ها را دیده باشند.

معیار خروج از مطالعه
نمونه ى  میکروسکوپى  بررسى  که  مواقعى  در 
به صورت  پاتولوژى  اسلاید  یا  بود  نامشخص  بیوپسى 
کامل در دسترس نبود، نمونه از بررسى خارج مى شد.

نحوه ى نمونه گیرى
سه پاتولوژیست منتخب اسلاید هاى شیشه اى کار 
گزارش  بیوپسى  روزانه، شامل  برنامه ى  را طبق  روزانه 
 کردند و زمان صرف شده براى ثبت نمونه هاى بیوپسى 
اندازه گیرى  کردند. نمونه  هایى را که معیارهاى مرتبط به 
طرح داشتند از سوى رزیدنت انتخاب شد و اسلایدهاى 
این  شدند.  نامشخص  هویت  لحاظ  از  شیشه اى 
اسلایدها در این مرحله اسکن شدند و بعد از گذشت 
منتخب،  پاتولوژیست  سه  همان   (10) هفته  سیزده 
و  کردند  بررسى  مجدداً  را  اسکن شده  اسلاید  تصویر 
نتیجه ى آن گزارش شد. فاصله ى سه هفته اى به منظور 
پاتولوژیست ها  ذهن  از  بررسى  نتیجه ى  پاك شدن 

اعمال شد.

بررسى هیستوپاتولوژى
موجود  میکروسکوپ  از  استفاده  با  اپتیکال  ارزیابى 
کار  آن  با  روزمره  به طور  که  پاتولوژیست  هر  دفتر  در 
مى کرد، انجام شد. این ارزیابى شامل نمونه هایى مى شد 
بیشترى  تجربه ى  آن  در  پاتولوژیست  متخصص  که 
یعنى  پاتولوژى  بررسى  براى  مرسوم  رنگ آمیزى  داشت. 
انجام  نمونه  ها  همه ى  روى  بر  ائوزین  و  هماتوکسیلین 
شد و براى نمونه هایى که لازم بود رنگ آمیزى ویژه شامل 
انجام  ترى کروم  ماسون  و  چیف  اسید  پریودیک  جونز، 

شود، به صورت جداگانه رنگ آمیزى لازم صورت گرفت.

بررسى دیجیتال
مربوط به  نمایش گر  طریق  از  نیز  دیجیتال  ارزیابى 
به  که  نمونه هایى  شد.  انجام  اسکنر  سامانه ى 
شامل  مى شدند  داده  نشان  ارزیاب  پاتولوژیست هاى 

کلیه ى مدارك بالینى، الزامات و موادى رادیولوژیکى  بود 
نیز شناسایى  اولیه ى اسلاید شیشه اى  براى علائم  که 
در  دیجیتالى  به صورت  مدارك  این  شدند.  استفاده  و 
محیط آزمایش در دسترس قرار گرفتند. اطلاعاتى چون 
مشخصات اسکن شدن اسلایدها، زمان اسکن فایل هاى 
معادل  وضوح  براى  ذخیره سازى  اندازه هاى  و  دیجیتال 
زمان  میانگین  به  که  پیکسل)  میکرومتر/   0,25)  ×40
اسکن 6 دقیقه و 24 ثانیه و 1,54 گیگابایت در هر اسلاید 
منجر شد، همگى تنظیم شدند. ما انتخاب کردیم که 
تمام اسلایدها را با 40× اسکن کنیم تا در دسترس بودن 
نورى  میکروسکوپ هاى  همه ى  در  را  بزرگنمایى  این 

استفاده شده ى بازبینان تکرار کنیم.

معیارهاى مربوط به تطابق تشخیصى
معیارهایى که بین دو روش تشخیصى اسلایدهاى 
در  اسکنر  با  تصویربردارى  اسلایدهاى  و  پاتولوژى 
دست  ارزیابى قرار مى گرفتند شامل تشخیص نهایى، 
عصبى،  یا  عروقى  تهاجم  ضایعه،  حاشیه ى  وضعیت 

استیج پاتولوژى و نیاز به مطالعه ى تکمیلى بود.

روش آنالیز آمارى
 SPSS اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار
نسخه ى 27 ارزیابى شد. اطلاعات مربوط به اسلایدهاى 
انحراف  و  میانگین  به صورت  شیشه اى  و  دیجیتال 
 Student t test معیار گزارش گردید. از روش هاى آمارى
و نمودار همبستگى براى مقایسه ى اطلاعات بین دو 

روش استفاده شد.

ملاحظات اخلاقى
IR.SUMS.MED. اخلاقى  کد  با  طرح  این 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته ى   در   REC.1402.041
به  شیراز  پزشکى  علوم  دانشگاه  پزشکى  دانشکده ى 

تصویب رسیده است.

یافته ها

 اطلاعات اولیه ى نمونه هاى بررسى شده
عناوین  با  آن ها  به  از این پس  که  پاتولوژیست  سه 
پنج رشته ى  از  را  نمونه ها  اشاره مى شود،   (A, B, C)
بررسى  بر اساس  نتایج  کردند.  گزارش  فوق تخصصى 
پنج  از  جراحى،  پاتولوژى  بیوپسى  نمونه ى  صد 
مغز،  کولورکتال،  شامل  مختلف  اندامى  سامانه ى 
 کبد، دستگاه تناسلى بانوان و کلیه است (جدول 1). 
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جدول 1 به توزیع اسلاید و نمونه بر اساس پاتولوژیست 
بررسى کننده اشاره دارد. درمجموع 239 اسلاید شیشه اى 
از صد نمونه ى پاتولوژى بررسى شدند. نتایج مربوط به 
تعداد نمونه ها  و اسلایدها و نحوه ى توزیع آن ها بر اساس 

پاتولوژیست ارزیاب در جدول 1 مشهود است.
نمونه  نوع  بر اساس  را  بررسى شده  توزیع   2 جدول 
تعداد  هر  در  اسلاید   2,25 میانگین  مى دهد.  نشان 
بررسى  دارد.  وجود   (1-5 (محدوده  بیوپسى  پاتولوژى 
شد.  انجام  اسلاید  سى  با  و  بیمار  هجده  در  کولون 
پاتولوژىِ کولون به طور  مى توان گفت در هر نمونه ى 
متوسط 1/66 اسلاید بررسى شده است. بررسى دستگاه 
تولیدمثلى نشان دهنده ى حد متوسط 1/48 اسلاید به 
مرکزى  اعصاب  سیستم  بررسى  است.  نمونه  هر  ازاى 
میانگین 1/37 اسلاید به ازاى هر بیمار را نشان داد. در 
بررسى پانزده نمونه کلیوى، پاتولوژیست ها 85 اسلاید 
میانگینى  نشان دهنده ى  خود  که  کردند  بررسى  را 
حدود 5/6 اسلاید به ازاى هر نمونه است. در زمینه ى 
بررسى 22 نمونه ى کبدى نیز به ازاى هر نمونه عدد 

2/72 به دست آمد.
علامت گذارى  مجموعه ى  داده  این  در  نمونه ها  انواع 
معمولاً  که  است  نمونه هایى  استاندارد  توزیع  شامل 
روى  بر  اولیه  تمرکز  با  عالى  مراقبت هاى  مرکز  یک  در 
بر اساس  نمونه ها  توزیع  انتظار مى رود. جدول 3  سرطان 
پاتولوژیست بررسى کننده و ارگان مربوطه را نشان مى دهد.
نتایج مقایسه ى معیارهاى مربوط به تطابق تشخیصى

روش  در  تأییدشده  اصلى  تشخیص  از  استفاده  با 
نرخ  میانگین  طلایى،  استاندارد  به عنوان  اپتیکال 
ناسازگارى عمده در روش دیجیتال %93 در نظر گرفته 
تشخیص  یک  به عنوان  مطالعه  این  در  خواندن  شد. 
براى یک بخش نمونه تعریف شده است (یعنى براى 
هر نمونه، ممکن است یک یا چند قسمت، متشکل 
از یک یا چند اسلاید وجود داشته باشد). در مجموع 
دویست خواندن با استفاده از هر دو تصویر شیشه اى و 

اسکن اسلاید انجام شد.
از صد تشخیص تصویر اسلاید شیشه اى و اسلاید 
تشخیصى  تناقض  هفت  مطابقت داده شده،  دیجیتالِ 
هر  به عنوان  تشخیصى  مغایرت هاى  داشت.  وجود 
یافته اى تعریف مى شود که با یک روش شناسایى شود 
و در روش دیگر شناسایى نشده باشد که این مغایرت 
از نظر بالینى مهم است. هفت تشخیص متناقض در 
این مطالعه در جدول 4 به تفصیل بیان شده است. 
تشخیص هاى  مغایرت،  نمونه هاى  بررسى  از  پس 

مبتنى بر لام خوان شیشه اى مقبول واقع شدند.
نمونه  یک  مى بینید،  جدول  در  که  همان گونه 
بافت کبدى دیده شد.  بررسى  نمونه ى  از 22  تعارض 
از  منتج  شیشه اى  اسلاید  بررسى  کبدى،  تعارض  در 
کبد  روى  بر  پاتولوژیست  سوى  از  سوزن  با  بیوپسى 
پیوندى، رد پیوند حاد متوسط و فیبروز پورتال خفیف 
بررسى  در  پاتولوژیست  همان  درحالى که  گزارش شد. 
اسلاید دیجیتال هپاتیت جراحى گزارش کرد و بررسى 

جدول 1. تعداد نمونه‌ها، اسلایدها و نحوه‌ی توزیع نمونه‌ها‌ بر‌اساس پاتولوژیست ارزیاب

تعداد نمونه‌ی دیجیتال تعداد نمونه‌ی شیشه‌ای  اسلاید دیجیتال )تعداد( اسلاید شیشه‌ای )تعداد(

40 40 90 90 A پاتولوژیست

31 31 106 106  B پاتولوژیست

29 29 43 43 C پاتولوژیست

100 100 239 239 تعداد کل

جدول 2. تعداد نمونه‌ها، اسلایدها و توزیع نمونه‌ها بر‌اساس ارگان مربوطه

تعداد نمونه دیجیتال تعداد نمونه شیشه‌ای  اسلاید دیجیتال )تعداد( اسلاید شیشه‌ای )تعداد(

18 18 30 30 کولون

29 29 43 43 دستگاه تولید مثل

16 16 22 22 سیستم اعصاب مرکزى

15 15 84 84 کلیه

22 22 60 60 کبد

100 100 239 239 تعداد کل
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سیتومگالوویروس  براى  ایمونوهیستوشیمى  تکمیلى 
را درخواست کرد. 

از  استفاده  با  کولون  بافت  پاتولوژى  بررسى  دو 
اسلایدهاى  روى  بر  انجام شده  دیجیتال  پاتولوژى 
بافت  اول،  بررسى  در  بودند.  تعارض  دچار  شیشه اى 
در  پاتولوژیست  نمونه،  این  در  شد.  بررسى  کولون 
بررسى اسلاید شیشه اى موفق به خوانش کولیت مزمن 
شخص  که  داد  پیشنهاد  و  شد  متوسط  فعالیت  با 
بیمار  این  در  است.  مبتلا  روده  التهابى  بیمارى  به 
دیسپلازى دیده نشد. همین پاتولوژیست زمانى که به 
بررسى اسلاید دیجیتال پرداخت، هیچ درگیرى خاصى 

در بافت کولون بیمار گزارش نکرد.
بافت کولون  تعارض دوم، کولونى که مربوط به  در 
سیگموئید است، پولیپ نشان دار به دست آمده از طریق 

روش پلى پکتومى بررسى شد. بررسى اسلاید شیشه اى 
از سوى پاتولوژیست با خواندن لیپوم زیرمخاطى همراه 
بود، درحالى که بررسى اسلاید دیجیتال کانون مشکوك 

به دیسپلازى درجه ى بالا را نشان داد.
هر  است.  کلیه  بافت  مربوط به  بعدى  تعارض هاى 
دو بافت مربوط به کلیه ى پیوندى بوده اند که از طریق 
در  پاتولوژیست ها  آمدند.  به دست  سوزن  با  بیوپسى 
بررسى اسلاید شیشه اى،  گزارش کردند که بیمار در 
دارد.  قرار  ایمنى سلولار  با  پیوند  رد  محدوده ى مرزى 
و  توبولار خفیف  آتروفى  پاتولوژیست  دیدگاه  بر اساس 
فیبروز بینابینى خفیف خوانده شد. درحالى که همین 
نمونه در بررسى اسلایدهاى دیجیتال ارزیابى متفاوتى 
ایمنى  با   IA درجه ى  حاد  پیوند  رد  درجه ى  شامل 
سلولار نکروز حاد توبولى، لوله ى پیچیده ى پروگزیمال، 

جدول 3. توزیع نمونه‌ها بر‌اساس پاتولوژیست بررسی‌کننده و ارگان مربوطه

دستگاه اعصاب 
مرکزی دستگاه تولید‌مثلی کولون کلیه کبد

0 0 18 0 22 A پاتولوژیست

16 0 0 15 0 B پاتولوژیست

0 29 0 0 0 C پاتولوژیست

16 29 18 15 22 تعداد کل

)7=n(  جدول 4. تشخیص‌های متناقض

خواندن اسلاید دیجیتال خواندن اسلاید شیشه ای  محل تناقض

هپاتیت جراحى
مطالعه ى ایمونوهیستوکمیسترى براى سیتومگالوویروس

رد پیوند حاد متوسط
فیبروز پورتال خفیف

کبد
کبد پیوندى، بیوپسى با سوزن

کانون مشکوك به دیسپلازى درجه ى بالا لیپوم زیرمخاطى
کولون

کولون، سیگموئید، پولیپ نشان دار، 
پلى پکتومى

تغییر پاتولوژیک خاصى وجود ندارد

کولیت مزمن با فعالیت متوسط
پیشنهاد بیمارى التهابى روده

 دیسپلازى دیده نمى شود
بدون شواهد بافت شناسى عفونت

کولون
کولون، سیگموید و رکتوم برچسب دار، 

مخاط، بیوپسى

درجه ى پیوند حاد درجه IA با واسطه ى ایمنى سلولار
نکروز حاد توبولى، لوله ى پیچیده پروگزیمال

آتروفى توبولار خفیف و فیبروز بینابینى خفیف 
گلومرولواسکلروز سگمنتال کانونى

لب مرز رد پیوند با واسطه ى ایمنى سلولار 
آتروفى توبولار خفیف و فیبروز بینابینى خفیف

کلیه
کلیه ى پیوندى، بیوپسى با سوزن 

رد پیوند درجه ى IA با واسطه ایمنى سلولار
لب مرز (مشکوك) رد پیوند با واسطه ى ایمنى سلولار 

آتروفى توبولى خفیف و فیبروز بینابینى
گلومرولواسکلروزیس سگمنتال کانونى (5/30)

کلیه
کلیه ى پیوندى، بیوپسى با سوزن

آندومتریوم غیرفعال ناهم زمانى غدد استرومایى مطابق با اثر قرص 
(نامتعادلى هورمونى)

دستگاه تناسلى
رحم، آندومتریوم، دیلاتاسیون و کورتاژ 

ناهم زمانى غددى-استرومایى (اثر قرص) آندومتر پرولیفراتیو ضعیف دستگاه تناسلى
رحم، آندومتریوم، دیلاتاسیون و کورتاژ 
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و  خفیف  بینابینى  فیبروز  و  خفیف  توبولار  آتروفى 
گلومرولواسکلروز سگمنتال کانونى خوانده شد.

تعارض  در  حاد  کلیوى  پیوند  بافت  بررسى 
ایمنى  با  پیوند  رد  (مشکوك)  مرز  لب  به علت  دوم 
و  بینابینى  فیبروز  و  خفیف  توبولى  آتروفى  سلولار، 
با   (5/30) کانونى  سگمنتال  گلومرولوسکلروزیس 
خواندن اسلاید شیشه اى و تشخیص رد پیوند درجه ى 

IA باواسطه ى ایمنى سلولار با اسلاید دیجیتال بود.
به  که  تناسلى  دستگاه  مربوط به  بررسى  دو  در 
بررسى بافت رحم و آندومتریوم به دست آمده به دنبال 
دیلاتاسیون و کورتاژ پرداخته بود، تعارض بین اسلاید 
بررسى  در  شد.  دیده  شیشه اى  اسلاید  و  دیجیتال 
قرص  اثر  با  مطابق  استرومایى  غدد  ناهم زمانى  اول 
ناهم ترازى هورمونى نتیجه ى بررسى اسلاید شیشه اى 
بود، درحالى که آندومتریوم غیرفعال توسط پاتولوژیست 
بررسى  در  شد.  گزارش  دیجیتال  اسلاید  خواندن  در 
نتیجه ى گزارش  آندومتر پرولیفراتیو ضعیف  نیز  دوم 
در  نمونه  این  که  بود  پاتولوژیست  شیشه اى  اسلاید 
بررسى  اسلاید دیجیتال ناهم زمانى غددى-استرومایى 

(اثر قرص) خوانده شد.

نتایج میزان تطابق پارامترهاى مختلف بین دو روش 
اسلاید شیشه اى و دیجیتال

میزان تطابقِ وجود و فقدان تهاجم لنفاوى عروقى 
و/ یا پرى عصبى، درگیرى مارژین، نیاز به آزمایش هاى 
تکمیلى و مرحله ى تومور در جدول شماره ى 5 خلاصه 

شده است. 
مى کنید،  مشاهده   5 جدول  در  که  همان طور 
اسلاید  و  شیشه اى  اسلاید  بررسى  نوع  دو  مقایسه ى 
عروق  تهاجم  خواندن  در  کاملى  تطابق  دیجیتال 
درگیرى  و  عصبى  پوشاننده ى  بافت  تهاجم  لنفاوى، 
تفاوت  جدول  همین  بر اساس  داشتند.  حاشیه 

دیده  روش  دو  این  بین  تشخیص  در  هفت درصدى 
شد. نیاز به انجام تست هاى کمکى و خواندن درجه ى 
بین خواندن  بودند که  فاکتورهایى  از دیگر  پاتولوژى 
اسلاید شیشه اى و دیجیتال آن ها کمتر از هفت درصد 

تفاوت دیده شد.

بحث

در این مطالعه و در یک بررسى جامع به بررسى تعارض 
پارامتر مهم شامل  ارگان پرداختیم و شش  بین پنج 
تشخیص نهایى، تهاجم عروق لنفاوى، تهاجم عصبى، 
درگیرى حاشیه ى تومور، نیاز به انجام تست جانبى و 
مرحله ى پاتولوژى را بررسى کردیم. مطالعه ى ما نشان 
و  اپتیکال  روش  بین  اختلاف نظر  نهایى  نرخ  که  داد 
دیجیتال هفت درصد بود. این هفت درصد اگرچه عدد 
این  مقبول  سطح  اما  نمى رسد  به نظر  بزرگى  چندان 
اختلاف نظر در تشخیصِ بین روش هاى مختلف هنوز 
به طور قاطع مشخص نیست و بسیارى از این روش هاى 
دیجیتال فاقد تأییدیه هاى معتبر بین المللى هستند. 
نرخ  از  مشخصى  مقدار  هیچ  مراجع،  در  همچنین 
این  بین  اختلاف نظر تشخیص هاى یک مرکز  مقبول 
پیشنهاد  پاتولوژى  تشخیصى  مقاصد  براى  روش  دو 
آزمایشگاه  هر  مى شود  توصیه  بنابراین  است.  نشده 
به طور منحصربه فرد به داده هاى محدود و در دسترس ِ 
نرخ  مجاز  میزان  آن  به وسیله ى  تا  کند  اکتفا  خود 
را  مختلف  روش هاى  با  مشاهده گر  یک  اختلاف نظر 

به دست آورد.
واضح است که پیشرفت ها در زمینه ى تصویربردارى، 
بر روى بعضى از بستر ها، این تفاوت را تا جایى کاهش 
به  باعث زیان رساندن  داده است که تصاویر دیجیتال 
توانایى تشخیص نمى شوند و همان طور که در مطالعات 
مختلف نشان داده شده است پاتولوژى دیجیتال یک 

جدول 5. درصد میزان تطابق پارامترهای مختلف بین روش اسلاید شیشه‌ای و دیجیتال

برابری تطابق )درصد توافق(

93% تشخیص

100% تهاجم عروق لنفاوی

100% تهاجم پری عصبی

100% دخالت حاشیه

93% نیاز به انجام تست جانبی

98% مرحله‌ی پاتولوژی
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بستر قدرتمند براى تشخیص اولیه است (10).
در حال حاضر بسیارى از آزمایشگاه ها قادر به تأمین 
هزینه هاى بالاى خرید دستگاه اسکنر لام و نرم افزار 
لازم براى مشاهده ى لام و همچنین هزینه هاى اضافى 
نگهدارى سالانه نیستند. هرچه مؤسسه هاى بزرگ تر 
به  مجبور  لام هایشان  بالاى  حجم  کنترل  به منظور 
ممکن  قیمت  این  شوند،  اسکنر  یک  بیش از  خرید 
است افزایش بیشترى یابد. همچنین محدودیت هاى 
ذخیره و شبکه همچنان باقى مانده است، زیرا تصاویر 
دیجیتال نیازمند میزان بالایى از فضاى ذخیره سازى 
باشد  سریع  باید  تصاویر  این  فراخوانى  و  هستند 
گیرند  خود  به  عملى  کاربرد  روزمره  نیازهاى  در  تا 
دیجیتالى  تصویرى  قالب  نوع  هیچ  آخر،  در   .(11)
امر  این  و  است  نشده  شناخته  استاندارد  به عنوان 
به منظور  که  کند  مجبور  را  مؤسسه ها  است  ممکن 
همکارى و مشاوره با سایر مؤسسه ها از چند نرم افزار 
استفاده  خود  سیستم  در  لام  مشاهده ى  متفاوتِ 
بیشتر در تکنولوژى تصویربردارى و  کنند. پیشرفت 
بسیارى  داده ها، کمک  هزینه ى ذخیره سازى  کاهش 
با  مى کند.  نمونه ها  این   از  بعضى  کمرنگ سازى  به 
افزایش تقاضا در ارزیابى کمى که در تصاویر دیجیتال 
مالى  توجیه هاى  است،  انجام پذیر  راحت تر  بسیار 

متعادل خواهد شد (12).
در کنار این چالش ها، فرصت هایى براى آینده نیز 
و  بازده  درباره ى  که  نگرانى هایى  افزون بر  دارد.  وجود 
بهره ورى وجود دارد، روند به کارگیرى پاتولوژى دیجیتال 
آزمون، آهسته  از  بر گردش کار پیش  افزودن  به دلیل 
دیجیتالى شدن  فرایند  تسریع  با  اما  مى رفت.  پیش 
رادیولوژى به دلیل تسهیل گذر از این مرحله، پیشرفت 
این تکنولوژى را امکان پذیر کرده است. اکنون تصویر 
قدیمى یک پزشک با لباس سفید آزمایشگاه که تصاویر 
را روبه روى لایت باکس قرار مى دهد  رادیوگراف قدیمى 
بر  کلیک  یک  انجام  حال  در  پزشک  یک  تصویر  با 
روى صفحه ى کامپیوتر، جایگزین شده است. برخلاف 
آن، اگرچه اکنون قیمت بالاى تصویربردارى دیجیتال 
کرده  دور  خود  از  را  پاتولوژیست ها  محسوسى  به طور 
آینده ى  در  امر  این  که  مى شود  پیش بینى  اما  است 
کمى  ارزیابى  افزون بر  زیرا  کرد؛  خواهد  تغییر  نزدیک 
نمره دهى  (مثل  آن صحبت شد  به  راجع  پیش تر  که 
بیومارکر و ارزیابى لنفوسیت هاى نفوذپذیر در تومور)، 
به  است  ممکن  پزشکى  در  دقت  به  روزافزون  نیاز 
توسط  بازبینى  و  مشاوره ایى  درخواست هاى  افزایش 
متخصصان خارج از شهرها منجر شود. در حال حاضر 

این مشاوره ها زمان و تلاش پشتیبانى اجرایى درخور 
توجهى را مى طلبند و همچنین برنگرداندن لام ها به 
مشاوره هاى  دارد.  بالایى  ریسک  اصلى  مؤسسه هاى 
فورى و بى درنگ با کمک تصاویر دیجیتال راه طولانى 
این مشکلات طى خواهد کرد  به حداقل رساندن  را در 
که درنتیجه فرایند مراقبت از بیمار را سرعت و بهبود 

خواهد بخشید (13).
یک  به  دیجیتال  آسیب شناسى  که  همان طور 
مى شود،  تبدیل  آینده  در  مراقبت  بالقوه ى  استاندارد 
مؤسسه ها باید به طور داخلى استفاده ى مدنظر خود را 
از این روش ها تأیید کنند. این مطالعه ى اعتبارسنجى، 
یک الگوى متمایز را براى تعریف هم ارزى بین گزارش 
اسلایدهاى  مشاهده ى  با  آسیب شناسى  نمونه هاى 
برابر  آنالوگ، در  از میکروسکوپ  استفاده  با  شیشه اى 
تصاویر کل اسلاید نمایش داده شده با مانیتور کامپیوتر 

و یک گردش کار دیجیتال اثبات کرد (14).
تمام مطالعات تطابق قبلى، دقت را جایگزینى براى 
چنین  هنگامى که  بااین حال،  مى دانند.  معادل سازى 
فناورى به عنوان یک استاندارد بالقوه ى مراقبت ظاهر 
درنظر  کامل  کار آسیب شناسى  باید گردش  مى شود، 
کالج  اعتبارسنجى  دستورالعمل هاى  شود.  گرفته 
آسیب شناسان آمریکایى براى استفاده از تصویربردارى 
که  مى کند  بیان  تشخیصى،  محیط  در  اسلاید  کل 
فناورى  اجراى  براى  که  آسیب شناسى  آزمایشگاه  هر 
مطالعات  باید  مى کند  برنامه ریزى  اسلاید  کل  تصویر 
مدنظر  بالینى  استفاده ى  براى  را  خود  اعتبارسنجى 

انجام دهد (15). 
انطباق هاى  گزارش  قبلى  مطالعات  بررسى  در 
که  کردند  گزارش  درصد   100 تا   63 از  را  تشخیصى 
بود  درصد   92/4 تشخیصى  تطابق  درصد  میانگین 
(16). براى مطالعاتى که چندین رشته ى فوق تخصصى 
را در برمى گرفت، دامنه ى تطابق تشخیصى %97-75 
مطالعات  با  مشابهى  نتایج  ما  مطالعه ى   .(17) بود 
به  را  اسلاید  بالاى تصاویر کل  وفادارى  قبلى درباره ى 
به طورى که  مى کند،  منعکس  شیشه اى  اسلایدهاى 
اسلایدهاى  از  را  دقیقى  بازنمایى  اسلاید  تصاویر  کل 

شیشه اى منعکس مى کند.

بررسى نتایج معیارهاى مربوط به تطابق تشخیصى
نمونه هاى تعارض در مطالعه ى ما، در هفت بیمار 
مشاهده شد و بیشتر مربوط به نمونه هایى بود که نیاز 
به تشخیص با بزرگنمایى بالا و میزان جزئیات بالاترى 
براى تجزیه وتحلیل پاتولوژیک داشتند. براى مثال انواع 
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اختلاف بین نمونه ى کلیه ى پیوندى که در درجه بندى 
به دلیل  مى تواند  است،  شده  مشاهده  سلولى  ردِ 
انفیلتریت شده  لنفوسیت هاى  شمارش  در  اختلاف 
که  باشد  سلول ها  اپیتلیلال  توبولار  سیتوپلاسم  در 
اختلاف یک لنفوسیت هم مى تواند این درجه  بندى را 
متفاوت کند. بنابراین نیازمند جزئیات و وضوح تصویر 

بالا است.
مشاهده  تعارض  آن ها  در  که  نمونه هایى  دیگر  از 
شد، مربوط به نمونه‎هاى کلون و کبد بود که مى تواند 
نبود  یا  وجود  جزئیات  مشاهده ى  به  نیاز  به علت 
التهابى در گلندها و تشخیص نوع سلول  سلول هاى 
تاریخچه ى  از  کامل  بى اطلاعى  همین طور  و  التهابى 
تصاویر  خوانش  نحوه ى  با  ناآشنایى  و  بیمار  جامع تر 

دیجیتال رخ داده باشد.
افزون بر این استفاده از تصاویر اسکن شده ى بیشتر 
و ریکات مى توانست به کاهش چنین تعارضاتى کمک 

کند.
تعارض در نمونه هاى مربوط به دستگاه تولیدمثلى 
نیز مشاهده شد و این نیز به علت کوچک بودن فوکوس 
پاتولوژى، ناآشنایى با نحوه ى خوانش تصاویر دیجیتال 
تاریخچه ى جامع تر  به  پاتولوژیست  نبود دسترسى  و 

بیمار به ویژه داروهاى مصرفى ایشان بوده است.
این  نتایج  بالاى هماهنگى  باوجود درصد  بنابراین 
دو روش، مزایاى تصاویر کل اسلاید به نمایش دقیق 
به منظور  نمى شود.  محدود  شیشه اى  اسلایدهاى 
مراقبت،  از  جدیدى  استاندارد  به  تبدیل شدن 
در  را  باید خود  دیجیتال  آسیب شناسى  سیستم هاى 

جریان کار آسیب شناسى فعلى جاسازى کنند.

بررسى نتایج میزان تطابق پارامترهاى مختلف بین دو 
روش اسلاید شیشه اى و دیجیتال

مختلف  تشخیصى  پارامترهاى  بررسى  از  آنچه 
بود  با مطالعات پیشین  به دست آمد، بسیار مشابه 
پاتولوژى  فاکتورهاى  در  تطابق  بالاى  درصد   .(18)
روش  این  نقش  بر  که  است  قوتى  نقطه ى  خود 
در  دارد.  تأکید  بیمارى ها،  تشخیص  در  پاتولوژى 
جدول 6، مطالعات بررسى شده ى گذشته را در کنار 
این مطالعه مشاهده مى کنید که به خوبى توانسته 
به   پروژه  این  در  را  دیجیتال  پاتولوژى  ارزش  است 

نمایش بگذارد.

محدودیت هاى پژوهش
بزرگ  نمونه هاى  اسکن  انجام  محدودیت  به دلیل 
امکان مقایسه ى  این اسلایدها،  زیاد  تعداد  و هچنین 
تشخیصى در این نمونه ها با روش اسلایدى میسر نشد 
نمونه هاى  از  زیادى  حجم  که  است  حالى  در  این  و 
است.  بزرگ  نمونه هاى  ما  بخش هاى  در  پذیرش شده 
به  دسترسى  امکان  محدودیت  به دلیل  همچنین 
کاربران در سیستم اسکنر، کاربرانِ زیادى مجبور بودند 
بررسى  را  اسکن شده  نمونه هاى  بیمارستان  محل  در 
کنند که این موضوع در کاربردهاى درمانى و آموزشى 

مى تواند یک محدودیت باشد.
همچنین  مطالعه  این  اینکه،  مهم تر  نکته ى 
به دلیل  بهره ورى  افزایش  باعث  که  پنهانى  مزایاىِ 
کار با پاتولوژى دیجیتال به دست مى آید را ارزیابى 
نکرده است. براى مثال، بررسى و چک کردن مدارك 
کار  انجام  حین  در  بیمار  یک  پزشکى  پیشینه ى 

جدول 6. از مطالعات اخیر در زمینه‌ی کارایی تشخیصی اسلایدهای شیشه‌ای در مقایسه با تصاویر کل اسلاید  همراه با مطالعه‌ی ما

این مطالعه حنا و همکاران )19( مایلز و 
همکاران)18(

ودوونیک و 
همکاران)14(

ترال و 
همکاران)15(

راندل و 
همکاران)20(

کولون، کلیه، کبد، تخصص‌ها
سیستم تولیدمثلی 
زنان، سیستم عصبی

پستان، گوارش، مجاری 
تناسلی‌ادراری، سیستم 
تولید‌مثلی زنان، آموزش 

تخصص پایه و دِرم

گوارش، باروری 
زنان، سیستم 
عصبی، کبد، 

مثانه

جراحی 
عمومی و 
سایتولوژی

هِم، سیستم 
عصبی و کلیه

پستان، 
گوارش و 
باروری زنان

3 7 3 1 57-22 12 تعداد 
پاتولوژیست

100 199 510 400 929 6 )n(نمونه

239 2073 گزارش نشده 
است 1396 گزارش نشده 

است 104 )n( اسلاید

93% 3/99% 95%~ گزارش نشده 
است

گزارش نشده 
است

معادل‌سازی 
تشخیص
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